
PROPUESTA DE RECUPERACIÓN DE CLASES POR SOLICITUD DE PERMISOS DE 
FORMACIÓN 

   NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________ 

PROFESOR/A DE LA ASIGNATURA ______________________________________________ 

CURSO: _____________ 

MOTIVO: 

SOLICITA PERMISOS PARA EL/LOS DÍA/S SIGUIENTE/S: 
DÍA MES HORAS LECTIVAS HORAS COMPLEMENTARIAS 

Y LLEVARÁ A CABO LA RECUPERACIÓN DE CLASES EN EL CALENDARIO SIGUIENTE: 
DÍA MES HORAS LECTIVAS Y HORARIO 

DE RECUPERACIÓN 
HORAS COMPLEMENTARIAS Y 
HORARIO DE RECUPERACIÓN 

FECHA DE SOLICITUD: 

Vº Bº DEL DIRECTOR EL/LA PROFESOR/A 
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